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量の再現性は 2× 2 cmから 24×24cmの照射野におい
て平均 0.37％の誤差であった.VMATプランではガンマ
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にて手術となる. 温熱治療中は医師 1名, 放射線技師 1
名,看護師 1名にて患者対応し,あらゆる事態にも対応
できる体制となっている. 2月現在患者数はまだ少ない
が, 直腸がんの術前HCRから始めていき, 今後は
TomoTherapyや免疫細胞療法との併用や温熱療法単独
など症例毎に検討していく予定である.今回はサーモト
ロン-RF8の新規導入における当院での運用,群馬大学
との「直腸がん肛門温存術前HCR」の運用について報告
する.
?セッション?>
座長：中村 真美（群馬大医・附属病院・北 6階病棟）
９．重粒子線治療を受ける患者の治療前・治療中・治療
後における不安の変化
瀬沼麻衣子，登丸真由美，中村 真美
加藤 康子，今井 裕子
（群馬大医・附属病院・北６階病棟）
【目 的】 重粒子線治療を受ける患者の,治療経過に伴
う不安の変化を明らかにする.【方 法】 初めて重粒
子線治療を受ける骨軟部腫瘍の患者 1名に対して半構成
的面接を行い,得られたデータを内容の類似性により
コード化し,カテゴリーを抽出する.【結 果】 治療の
全期間を通して,治療に対する思い,有害事象に対する
思い,病気の再発に対する思い,医療者の対応,重粒子線
治療のイメージについて不安があることが分かった.
【結 語】 日々の関わりの中で,患者の不安の変化を理
解し,不安の変化に応じた援助を行っていくことが大切
である.
10．ラジオアイソトープ治療を受ける患者のストレス要
因の一考
前田みなみ，登丸真由美，中村 真美
加藤 康子，今井 裕子
（群馬大医・附属病院・北６階病棟）
【目 的】 ラジオアイソトープ治療を受ける患者のスト
レス要因を明らかにし,有効な看護援助の示唆を得る.
【方 法】 初回の放射性ヨード内服療法を受ける患者に
対し,治療中のストレス要因を質問紙および聞き取りに
より調査し, VASの評価値を分析した.【結果・考察】
VASは外出できない期間で高値を示した.特に 2日目で
上昇し,有害事象の出現時期と一致した.閉鎖腔間での
規制された生活に加え,有害事象の出現によりストレス
が増強したと考えられる.本対象はラジオが気分転換と
なっており, ストレス軽減のための有効な看護介入とし
て,入室前オリエンテーションの充実が有効であると分
かった. また治療の流れ, 有害事象に関する不安が聞か
れ,治療中も知識を補足していくことの重要性が示唆さ
れた.
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